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Osszegzés
Summary

Felhasznalt irodalom

Bevezetés

2014-6ta gondozok idds embereket, egy bentlakdsos intézményben. Négy évig
apolondéként, 2018 januarjatol mentalhigiénés munkatarsként vagyok jelen az életiikben.
Az intézményben tobbségében dementalddott betegek élik minden napjaikat. Munkam
sorén kozeli kapcsolatba keriiltem az idésekkel és hozzatartozoikkal. Betekintést nyertem
az id0s ellatottak intézményen kiviili és az intézményen beliili életére is.
Munkéam soran sok problémaval keriiltem szemben. Ezeknek az idésembereknek mas-méas
igényeik vannak. Masképp kell egy demens beteget gondozni, mint egy szellemileg még ép
személyt. Kimeritd és nehéz munkanak gondoltam veliik foglalkozni, mig meg nem
értettem a betegséget és a benne €16 iddsek sajatok vilagat. De mara mar élvezettel
foglalkozom a demensekkel. Rengeteg szeretetett tudnak gondozoik szamara adni,
véleményem szerint tobbet és Oszintébbet, mint egy szellemileg ép személy.

Tapasztalatok, tovabbképzések és rengeteg utana jaras utan, a lehetéségek szerint
megtudtam mindent a demenciarél, annak kialakulasardl, és a betegek életér6l. A Kkis apro
jelek felismerése utan mar szinte gyerekjaték volt a vellik valé foglalkozas. Ha egy
gondoz6 eleget tud a demensekr6l, felismeri a mondani valot, amit a beteg ki szeretne
fejezni, akar egy ,,Haza akarok menni!” kifejezéssel. - Ami sokszor nem a mondat pontos
jelentésével egyenértékii. Ez a mondat a demensnél jelentheti,hogy —Fdzom, szomjas
vagyok, nem érzem magam jol, faj valamim,valami hianyzik. - Ha ezeket az atvitt
értelemben értendd mondatokat meg tudjuk fejteni, vagy a viselkedésbeli hirtelen
valtozasoknak megtalaljuk a valodi okait, kénnyebben irdnyithato lesz a beteglink. De
ehhez sokat kell tudnunk a betegségrol és magarol a gondozottunkrol is.

Keves ember ismeri a betegséget pedig mara mar népbetegségként jegyezték fel.
Ebben a dolgozatban a tapasztalatok és szakirodalmak alapjan szeretném bemutatni a
betegséget, hogyan lehet egy demens gondozni, milyen problémak 1éphetnek fel egy
demens beteg gondozasa soran, ezeknek milyen megoldéasai lehetnek.

Az utdbbi éves demografiai valtozasa miatt évrdl évre n6 az idések szama, egyre

tobb a demencidban szenvedo beteg. Tapasztalataim is azt igazoljak, hiszen



intézményiinkben az elmult 5 évben évrdl- évre né a demenciaval felvettek szama. Erre
befolyassal van a gondozasi sziikséglet felmérésben tett Uj valtozasok miszerint mar csak
azt az 1dos ellatott keriilhet be egy idOsek otthonaban, aki huszonnégy oras felligyeletet
igényel. Vagyis meglatdsom szerint vagy legalabb kdzépsulyos demens, vagy olyan
egészségligyi problémai vannak, amik fokozott odafigyelést igényelnek.

Manapség az oregkor leggyakoribb mentalis betegsége a demencia még is csak
nagyon kevesen tudnak a betegség mivoltarol. Sokszor csak késon veszik €szre az
arulkodo jeleket.

Demens beteget apolni, nem azt jelenti, hogy a tiinetek elsd pillanatatol kezdve a
bentlakasos otthonokat kutatva varjuk, hogy egyszer bekertil a hozzatartozénk egy
intézményben. Ha lehetdségiink van r4 otthon &polés keretében oldjuk meg ezt a problémat
és csak utolso végsziikség esetére hagyjuk a bentlakasos intézményeket.

Dolgozatomban a demenciat €s az ezzel valo egyiitt €1és lehetdségeit szeretném
bemutatni, otthoni és végs6 soron az intézményi keretek kozott is. Végul egy szamomra

kedves 1dds holgy bekeriilésének okat és az intézménybe valo életét szeretném bemutatni.



ELSO FEJEZET
A demencia definialasa

1.1. Mi a demencia?

A demencia mara mar egy népegeszségugyi probléma lett vilagszerte.
Magyarorszagon tobb mint szazezer ember él demenciaval. Ez az allapot a mai
viszonylatokban egyre gyakrabban feltlind korkép.

» A demencia el6fordulasa a korral nd, 65 év felett 5 évente megduplazodik: 65 éves
korban 1% kortili, 85 év felett 30% . Nékben minden korcsoportban gyakoribb. A demens
betegek szama Eurdpaban a 2000-es kb. 7 milliérél 2050-re 16 milliéra né™*

A demencia egy olyan kronikus tiinet egyiittes, amelyet az agy mikodését
megvaltoztato betegségek okozzak. A demencia a kognitiv funkcidk romlasaval és a
személy viselkedésének valtozasaval jar, ami végs6 soron az onellatasi képesséq teljes
elvesztésével ér véget. A demencia hosszu akér 8-15 évig is eltarthat. A korlefolyasa soran
szamtalan jelenséget figyelhetiink meg és nincs két olyan személy, akiknél a kér lefolyasa
ugyan Ugy megy vegbe. A demencianak harom fazisat kulonitjuk el: enyhe foka,
kdzepesen sulyos, sulyos.

,,Az enyhe demencia: gyakran jelentkezhet emlékezetkiesés és enyhe személyiségbeli
valtozasok. A beteg nem tud alapvetd szamtani miiveleteket elvégezni. Elfelejti ismerdsei
nevét, vagy nem emlékszik nemrég tortént eseményekre.

Kozepesen sulyos demencia: egyre nagyobb mértékiiek az emlékezet kiesések vagy
zavarodottsag. A betegnek egyre tobb kiilsGsegitségre van sziiksége, jelentkezhetnek a
vizelet-, széklettartasi probléméak. Nehezen ismeri fel a csaladtagokat, térben és idoben
dezorientalt. Gyakran nyugtalan, alvasi zavarok 1épnek fel felcserélédnek a napszakok
napkdzben alszik, éjszaka van fel. A személyiségben torténd valtozasok egyre
markansabbak lesznek.

Sulyos demencia: az a betegség utolso stadiuma, ami a beteg halalaval ér véget.

Beszédképtelenek, csaladtagokat mar nem ismeri fel, 6nellatasra képtelen, nyelési

nehezitettségilk van a betegeknek.””

!Interprofesszionalis demens ellatés alternativai Budapest 2015.



MASODIK FEJEZET

Demencia és a tarsadalom

2.1. Demencia, mint stigma

A mai tarsadalomban a demencia egy, olyan betegségnek szamit, amit el kell titkolni a
tobbi ember, elél. Nem szivesen emlegetik az emberek a szomszédoknak, baratoknak,
ismer6soknek, hogy a csaladjukban van demenciaval ¢16. De attol, hogy nem beszéllink
rola, vagy tagadjuk, betegség létezését még van, és egyre tébb ember dementalddik. Egyre
tobb még a hatvanadik életéveét elért személyek kdzott is egyre tobb demens
diagnosztizalnak. Aminek okara még keresik a valaszt, de véleményem szerint az emberek
mindennapjainak a valtozasaban kellene keresni a probléma okét. A rengeteg munkahelyi
stressz, az alkoholizmus, és az egyre eldurvul, droghasznélata talan valaszt adhat a mai
helyzetre és a rengeteg dementalddott személy.

A demencia sokak szamara egy olyan betegség, ami elitélendd, hiszen az emberek nagy
tobbsége nincs is tisztdban a demenciaval, mint betegséggel. A demenst egy pszichiétriai
beteggel azonositjak, ami miatt kikdzositik a tarsadalombol dket, és segitség helyett
rosszindulat és lekezel6 banasmoddal talalkoznak. Az altal, hogy a tarsadalom nem fogadja
el a demenciat létezd korképként, igy a demencidban szenveddk sem merik felvallalni a
betegségiiket. Rejtézkodnek, eltitkoljak betegségiiket, nem vesznek rola tudomast, sem a
beteg sem a csaladjaik. Ez kizarja a betegség korai diagnosztizalasat, ami id6t adna a
valtozasokra valo felkésziilésre. A félelem a megkiilonbdztetéstdl, kialakit az emberben

egy természetes dnizolaciot a tarsadalombol.

2.2 Mit tehetlink a stigmak ellen?
e Tudatositanunk kell az emberekben, hogy a demencia nem egyenld azzal,
hogy be kell zark6znunk a négy fal kdzé és az életlink tovabbi részét egyedill

gyotrelmesen kell leélniink. A demencia diagndzisa utan is van élet! A

2 Kapaszkodo6(k) Gyakorlati tanacsok a demencia utvesztéjében. Kiado: Katolikus Szeretetszolgalat
Alapitvéany. (2015)



csaladnak és a baratoknak sem elutasitani kell a diagnézist sirva-zokogva
allni a tény el6tt, hanem tudatositani az érintettben, hogy 6k mellette allnak
most és a késobbickben is.

Az, hogy a demencia milyen gyors lefolyasu, abban nagyon sok szerepe van
a csaladnak és demens kornyezetének. Ha egy beteg elzarkozik a kilvilagtol,
folyamatosan szomoru, lehangolt, hamarabb elhatalmasodik a betegség rajta
illetve tobb jarulekos betegség is tarsulhat a mar meg 1évéhoz. Jarulékos
betegség lehet akar a depresszio is, az étkezési zavarok, amik kiilonb6z6
belgyogyaszati problémékat okozhatnak.

e Nyilvanos forumok szervezése, ahol a mar diagnosztizalt demens beteg és
csaladjuk elmesélhetik tapasztalataikat, problémaikat, és esetleges megoldasi
stratégidikat. Tanacsot kaphatnak, orvosoktol, szakemberekt6l.
Tudatositani kell a betegekben és csaladjukban, hogy nincsenek egyedul.
Masok is élnek demenciaval, masok is gondoznak demens csaladtagot.
Manapsag Magyarorszagon is megjelentek az Alzheimer Cafék — errél még
dolgozatom késObbi részében bévebben is fogok irni -, illetve tobb eurdpai
orszag is szervez forumokat, talalkozokat, demensek és csaladtagjaik
szdméra.

e A demenciat sokan a tudashiany miatt itélik el, ezért az ismereteket széles
korben kell elérhetévé tenni az emberek szamara. Az emberek mindig is
féltek az ismeretlen dolgoktdl, a demencia is ezek kdzé tartozik. Manapsag
mar egyre tobb internetes honlap, konyv, €s ismertetd jelenik meg az
emberek szdmara, hogy konnyebben megismerhessék a betegséget. Ezek
segitenek az elfogadasaban és a feldolgozasaban, és nem utolsé sorban a
demenciaval valé egyuttélésben.

Ha a betegséget megértjuk, elfogadjuk, akkor tudunk vele éIni is. Nem itélni és
kirekeszteni kell egy demens, hanem segiteni abban, hogy ezzel a diagnézissal is teljes
életet élhessen. Ebben nem csak a csaladnak, vagy az esetleges gondozénak van nagy
szerepe, hanem a beteg mindennapjaiban részt vevé embereknek is, akar az legyen egy
postéas, vagy egy szomszéd.

Nem kell szakképzett gondozonak lenniink, csak a demenciat, mint betegséget ismernink

kell és tudnunk kell az, hogy miként kell banni egy dementéal6dott beteggel.
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HARMADIK FEJEZET

Demens gondozas

3.1. Korai felkészllés, elfogadas

A demencia korai diagnosztizalasa, sok elonyt jelent a beteg és csaladja szdmara is.
Legfontosabb, hogy észrevegytik a kezdeti tiineteket csaladtagunkon. Amik eleinte csak
kisebb emlékek elvesztésével kezdédnek, és minimalis személyiségbeli valtozasokat, amik
eltérnek a normalistol. Normalis viselkedésnek tekinthetjuk azokat, amik a személyt egész
életében jellemezték. Példaként vegyiunk egy kulcscsomot, amit a csaladtagunk
évtizedeken keresztiil ugyan arra a helyre tett, de az utobbi idében sok esetben nem talalja,
elfelejtette hova rakta. Ez egy int6 jel lehet szamunkra ahhoz, hogy jobban oda figyeljunk a
betegség tovabbi tlineteire.
Ha ezek a tlinetek egyre gyakoribba valnak, érdemes egy szakember segitségével
meghatarozni ezeknek okat.

A betegség diagnosztizalasa utdn nem csak a betegnek, hanem az 6t gondozé
személynek is segitségnyujtasra van szilksége, mivel a betegség épp ugy érinti Ot is, mint a
beteget. A beteg és gondozoja egyiitt ¢l meg minden pillanatot, ami idével egyre nehezebb
lesz és kihivasok sora fog eléjuk kertlni. A gondozé tanuja lesz annak, hogy szeretett
csaladtagja, vagy gondozottja egyre jobban ra lesz utalva, veszit 6nall6sagabdl, tanuja a
fizikai és mentalis allapotanak romlasanak és személyiségeében torténd valtozasoknak.
Ezen az uton végig kisérni a beteget bizony pszichés terhet jelent a gondozonak.

Talan legnehezebb probléma a kettéség megértése, a beteg egyik pillanatban itt van, a
masik pillanatban pedig testben velink van, de az elméje mar mashol jar. Ezt a kettdséget
megeérteni és elfogadni a legnehezebb a betegég folyamataban.

A csalad szerepe ebben az esetben is elengedhetetlen, hiszen nem csak a beteg,
hanem a gondoz6 mdgott is ott all egy tdmogato6 csapat. Sok esetben a csaladbdl a
gondozast 6nkéntesen vallalja egy személy, akivel kdzelebbi kapcsolatban volt, vagy van a
beteg, de ez nem jelenti azt, hogy a csalad tobbi tagjanak nem kell a gondozashdl kivenni a

részét, hiszen az 6nkéntes gondozonak is sziiksége van pihenésre, és arra hogy egy kicsit
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eltavolodhasson betegtdl és a mindennapi tevékenységek sokasagatol. Ez nem feltétlentil

jelent hosszU 6rékat, vagy napokat, ez lehet egy péar ora is, mig a gondoz6 személy fontos

ugyeket intézz, de lehet ez egy pihenésre szant id6 is, mig felt6ltédik, mivel a betegek

gondozéasa mind fizikailag, mind mentalisan is terheld egy ember szdmara.

A betegség lefolyasa soran létrejonnek problémak, amiket ha kezeletlenll hagyunk,

nagyobb problémakat generalhatunk vele.

Az alabbi tablazat ezeket a fobb problémakat szedi 0ssze, az altalam gondolt és

tapasztalt probléma megoldasokkal. Mivel tébb éve dolgozom demens betegekkel és a

hozzatartozokkal is jo kapcsoltban vagyok, ezért sok informéaciét megtudok a beteg

életdtjardl, és a hozzatartozokrol is. Sokat beszélgettem velik a betegseg lefolyasa soran

fellépd problémakrol is.

Probléma, gondozd személy részérol

Megoldas

Az érintett csaladtag személyisegbeli
valtozasainak az elfogadasa nem megy

végbe.

Korai felkésziilési szakaszban a betegégrol
valé minél tobb informéacioé megszerzése.

A valtozasok kontrolalasa

Mentalis- fizikai kimerultség

Csaladok, baratok segitsége, pihend id6

biztositasa

Ugy érzik tehetetlenek a betegség
lefolyasaban

Szakapolasi tevékenységek elsajatitasa,
dokumentalas, tervezés, fokozott

figyelemmel kisérés

A betegség oroklodik.

'9,

,, En is demens leszek

Tesztek készitése, orvosi korrtoll

vizsgélatok, dnvizsgalatok

Blintudat, lelkiismeret-furdalas

A betegség korai diagnosztizalasa utan a
beteggel, mig mentalis képességei engedik,
fontosabb lgyek megbeszélése. Ki, mit,
hogyan szeretne.

Szakmai segitségseg kéres, beteg
szlikségleteinek megbeszélése, allapotanak
valtozasai és azoknak kezelésérol valod

tanacskozas.
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Véleményem szerint ezek a legfobb problémak, amiket a gondozok megelhetnek a
betegség lefolyasa soran. Ezeket a problémakat csak az otthon &polas keretén belil lehet
felsorolni. Intézményi keretek kozott talan ezekbdl két problémat tudnék felhozni, ami nem
mas, mint az, hogy a csaladtagok nem akarjak elfogadni, hogy az id6s dementalodik. Ez
egy meg allithatatlan folyamat, sokszor hetek alatt is romlik az allapotuk, ezt a
hozzatartozok sok esetben nem akarjék elfogadni, és a gondozdkat hibaztatjak a
csaladtagjuk allapotaban torténd valtozasok miatt.

A masik nagy probléma a biintudat, aminek tompitasa képen kényszer cselekvésekkel
valaszolnak. Néhany példa: az id6s beteg latogatasa soran tomérdektelen mennyiségi étel,
ital elfogyasztatasa az id6ssel, minden latogatés alkalmaval ruhdinak atrendezése,
fekvobeteg mobilizalasa a névéri utasitas ellenére is. Intézményi kereteken beliil inkabb ez
a két probléma gyakori.

Demens gondozdként fontos, hogy teljeségében atlassuk a betegség lefolyasat, és jo

e 16re ismerjiik a helyzeteket és azokra vald valaszokat, amik a betegség lefolyasa soran
elénk kerlilnek. Tisztaban kell lenniink vele, hogy a betegség minden emberben masféle
lefolyast. Ennek oka tobb 6sszetevOben rejlik, példaul fiigg a beteg személyiségtdl, a
demencia fajtajatol, jarulékos egészségiigyi problémaktol, gydgyszerektdl, kdrnyezeti
hatasoktdl és sorolhatnank.

Ugyan nem lehet hataridénaplot vezetni a betegség fazisainak kialakulasahoz, de mégis
van egy kapaszkodonk, a problémak felmeriilési sorrendjér6l:

e ROvid tavd memoria zavar, memariavesztés

e Segitség sziikségessége dontéshozatalban

e Segitség sziikseégessége tajékozodasban (térben és idében)

e Emlékeztetés szilkségessége a napi rutin végrehajtasaban

o Novekvo sziikséglet a szemely higiénidban, haztartasi feladatok ellataséban

¢ Inkontinencia (alkalmanként vagy rendszeresen)

e Megvaltozott alvasi szokasok (gyakrabban el6fordulnak éjszakai felkelések)

e (Csokkend érdeklddés addig kedvelt elfoglaltsagok irdnt

o [tél6képesség csokkenése vagy teljes hianya (allando feliigyeletet igényld
magatartas, amely kénnyen valhat 6n- és kozveszélyessé)

e Kihivast jelend viselkedés: céltalanak tiiné koszalas, koborlas (tobb oka is lehet:
eltévedés, ingerlékenység, biztonsagérzet hianya stb.)

e Mozgaskoordinacios problémak, egyensulyvesztes
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e Taplalkozasi, nyelési nehézsegek

o Kommunikéacids problémak

e Hallucinaci6, delirium, paranoia (nem mindegyik demencia tipusnal jellemzd,

gyogyszer mellékhatasként is el6fordulhat)

e Depresszio

e Agresszi6 (verbalis, vagy fizikai), kihivast jelenté viselkedés®

Ezeket a problémékat végignézve, elég elszomoritd lehet, hogy egy demenes gondozdnak

mennyi problémaval kell szembe nézni. De megfeleld felkésziiléssel, és szakmai tudéssal,

kdnnyen tal 1éphetiink ezeken a komoly problémakon is. A gondozoknak is kialakult egy

iranyelv, ami a f&bb problémakon valé atlendiilést segiti. Ezeket az elemeket Juhasz Agnes

Demencia Szakapolas cimii konyvében talalhatjuk meg:

Memoriavesztés

naplé vezetése

mindennapi hasznalati targyak
felcimkézése

napi rutin kialakitasa

faliGjsag hasznélata

hibak bagatellizalasa

Kommunikéacio

rovid, érthet6 mondatok

hattérzaj minimalizalasa

meleg ténust hasznaljunk, nyugodt,
de hatarozott kommunikacio
szemkontaktus

verbalis kommunikéciét segitség
nonverbdlis jelekkel, gesztusokkal
ha a beteg nem érti mondani
valdnkat, fogalmazzuk at a
mondatot

hagyjunk 1d6t a betegnek a

mondatok értelmezésére

3 Juhasz Agnes —Demencia Szakapolas (Balassi kiadd 2018) 26. o.
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Erzelmek, képességek - mindennapi feladatokban segitsiink,
de dicsérjlk is a beteget
(magabiztossaganak megtartasa )

- Adjunk, feladatokat hagyjuk
érvenyestlni a beteget, még ha az
adott feladat nekiink rovidebb ideig
tartana is.

- bizonyosodjunk meg arrol, hogy a
beteg jol érzi magat a kdrnyezetében
(elég meleg van, nincs sotét)

- lassuk a beteg képességeit realisan

- adjunk elég id6t a betegnek

Biztonsag, balesetek csdkkentése - biztonsagi kapcsoldk alkalmazasa
- éjszakai vilagitas

- kabelek, hosszabbitdk elrejtése

- hosszu szényegek eltavolitasa

- kapaszkodok, jarokeret, setabot

hasznalata

Mindennek csupan egy feltétele van: Megfelel ismeretekkel, tudassal kell rendelkezniink
a betegséggel kapcsolatban. Ha ki tudunk alakitani egy demencia barat kérnyezetet-, ezt
késdbbiekben fogom részletezni- az egy pluszapold személlyel is felérhet a beteg

gondozéasaban.

3.2 Eletmindség, demenciabarat kornyezet

Minden embernek mas az értelmezése az életmindség kapcsan. Jelenthet
boldogsagot, anyagi, gazdasagi koriilmények megfeleldek, tarsadalom részesének érzi
magat, tarsas kapcsolatai rendben miikodnek, kultura, hitéleti igényei ki elégitettek, és nem
utolsosorban, fizikalis és mentalis egészség.

De mit jelent egy demenciaval diagnosztizalt betegnek? Azt, hogy a nap, mint nap
korulotte lefolyt dolgokra befolyésa lehessen. Be tudjon kapcsolodnia korilotte 1évo
vilagba akar szavakkal vagy tettekkel i. a demens betegek is még a sulyosabb szakaszban

is meg tudjak talalni az 6romet az életlikben, még ha nem is mosollyal vagy esetleg
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nevezessel teszik ezt. EQy demens gondozonak ezt tudni és észre kell venni, hogy melyek
azok a helyzetek, életkdrilmények, amiben a beteg jol érzi magat.
Az életmindséget nehéz meghatarozni, mivel minden személy szaméara mar, de mégis az
apolas soran egy fontos alappillér. Gondozdként mindig a beteget kell el6térben tartani, az
6 igényeit kell kielégiteni. Soha semmit nem szabad a betegre erdltetni, amit esetleg az
apolo akar. Itt egy sajat példat tudnék felhozni, mivel elég fiatalon kerulltem az
1dosellatasba nagy volt a generacids szakadék kéztem €s a gondozottjaim kozott. Masképp
szocializalodtunk, mas értékeket kaptunk, mas zenét szerettiink, mas kényveket, mas
filmeket. Gondozoként nekem kellet alkalmazkodnom az id6sebb korosztaly igényeihez.
Mert az én igényeim masodlagosak lettek veliik szemben.
Otthon &polas esetében is fontos az beteg életmindségének fenntartasa, amit egyensulyba
kell tartani a gondozo ¢életmindségével. Ebben nagy segitség a tdmogatd kdrnyezet, ami
kiils6 szemmel latja a kapcsolatunkat a beteggel, és az esetleges egyensuly felborulasara
figyelmeztetni tudnak.

A mindségi gondozas hianya a szakmai ismeretek hianyabol fakadhat.
Az életmindség fenntartasdhoz sziikséges elemek:

o Megfeleld tudas és ismeret a betegségrol.

e A beteg ismerete (beszélgetések a beteggel, csaladtagokkal; gondozasi terv

készitése).

e Beteg 6nallésaganak fenntartasa ameddig csak lehet.

e Biztonsagos élettér kialakitasa, amiben a demens beteg is kdnnyen elboldogul.
Szamtalan olyan aprdsag van, ami biztonsagosabba teszi az otthoni kdrnyezetet. A
demencia kdzépszakaszaban még a demens beteg sajat otthonaban jél elboldogulhat, ha a
kornyezet alkalmas erre. A demencia baratkdrnyezet, egy plusz apoloval is felérhet. Ezt a
kornyezetet nagyon egyszerlien ki tudjuk alakitani, ami nem csak a gondozott, hanem a
gondozo segitségére is szolgal. Ezekhez nem feltétlendl kell nagy anyagi beruhazas, de
jelentésen csokkenti az apolora nehezedd terhet, ha megfeleléen van kialakitva a
kornyezet. Demencia baratkornyezetben lehet:

e Napi hasznélathoz sziikséges eszkdzok felcimkézése.

e Nagy szamlapos telefon, faliéra.

e Mobil véce elhelyezése a haloba, csokkenti az éjjeli esések rizikojat a mosdo

keresése kdzben.

e Eles sarkok lefedése sarokvédével.
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e Kabelek, hosszabbitok, kiiszobok eltavolitasa.
o (Csuszasgatld szonyeg, kapaszkodok hasznalata a fiirddszobaban.
e Az szekrényben elérhetd helyen csak az évszaknak megfeleld ruhanemiik legyen jol
elkiilonithetd modon.
e Atjarhaté otthon, nem zstfolt, lehetéség szerint valo tagas terek.
e Szinek, kontrasztok, kiilonb6z6 burkolatok hasznélata a tajékozodéas segitésére.
e Mozgasban 1év6 dekoraciok alkalmazésa ( nyugodtsagot sugallé mozgasok pl.
akvarium, szobai vizesés)
e Biztonsagi ajto, amit csak a gondozo tud hasznalni
o Fiistjelzok elhelyezése a teriileten
o Alkohol, gyogyszerek, tisztitoszerek, mérgezd ndvények, ollok, kések elzarasa,
eltavolitasa a hazbal.
e Segélyhivd szamok és a lakas cimének feltiintetése a telefon mellett.
e Gyerekzarral ellatott konnektorok.
e Gaztlizhely biztonsagi és vészkapcsolo felszerelése.
A demenciabarat kornyezet kialakitasa nagy szerepet jatszik az életmindség szinten
tartdsaban. Ezek a pontok segithetnek ennek kialakitasaban és segitik a gondozo feladatait.
Ezek segitenek néhany fizikai szliksegletet kikuszobolni, de ez meg korént sem elég ahhoz,
hogy teljes mértékig el tudjuk latni a gondozottunkat. Tovabbi nehézségek Iéphetnek fel
mivel gondozottunknak nem csak a fizikalis szlikségletei, hanem a személyisége és a

viselkedése is valtozni fog a betegség soran.

3.3. Személyiség- és viselkedésbeli valtozasok

A demencia az agy betegsége, amely kovetkeztében rohamos itemben pusztulnak a
beteg agysejtjei. Ennek kdvetkeztében a demens betegek feledékenyek lesznek,
Osszezavarodottak, nehezitett lesz a tajékozodas a koncentracié a kommunikécio. Mivel a
verbalis kommunikaciora mar csak nehézségekkel vagy egyaltalan nem képesek igy
cselekedeteikkel kommunikaljak a kdrnyezettel mondani valdjukat. Ezért a gondozonak
ismerni kell a betegség jellemzoit és szakszer(i valaszokat adni rd. Ezzel kielégitve a beteg
igényeit. Tobb probléma Iéphet fel a gondozas soran ezekbdl néhanyat felsorolnék és

javaslatokat tarsitanék hozzajuk.
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Kommunik&cio:
A demens nehezen talélja a szavakat, hosszutdvon nem képes figyelni a beszédre,
hattérzajok nagyon zavaroak szamara, elvesziti a gondolatmenetet, mindenféle nem
verbalis modon prébalja magat megértetni a masik emberrel, de ez sok esetben nem

sikerdl, igy ingerlékeny, diihds lesz, fel-ala jarkal.

Tanacsok, javaslatok:

Tartsunk szemkontaktust a beteggel, hasznaljunk meleg tonust, nyilt 6szinte
kommunikécid. Rovid, tomdr mondatokat hasznaljunk. Hattérzajokat a lehetetd
legkisebbre csokkentsiik. Ha figyelme hanyatlik érintésekkel, eldontendd kérdésekkel
elevenitsik fel. Ne beszéljink gy a beteggel, mintha gyerek lenne. Dihkitérések soran

legyiink tiirelmesek a beteggel. Jusson esziinkbe ,hogy ilyenkor a ,,betegség beszél beldle”.

Hallucinaciok, téveszmék:

,,A téveszme (doxazma) alatt olyan tartalmilag hamis itéletet értlink, melyhez az
érintett makacsul ragaszkodik. A két leggyakoribb téveszme a meglopatasos doxazma és a
téves azonositas. A meglopatas érzése van, hogy azon alapul, hogy a péciens eltesz valamit
és nem talélja. Sokszor van, hogy mindezek csak futo és gyorsan molo 6tletek, maskor
tartdsan meggyokerezhetnek a paciens tudataban. Ugyanez mondhaté el a
mizidentifikaciordl (téves azonositas). Ennek leggyakoribb megnyilvanulasi forméja az,
amikor sajat kornyezetét masnak appercipialja (,,vigyetek haza!”). - A téves felismerés
alapulhat az arcfelismerés képtelenségén (prozopagnoézia) — ennek a megnyilvanuléasa lehet
példaul a , tiikkortiinet”, amikor nem felismervén sajat magat, a paciens hosszas
»beszélgetést” folytathat a sajat tiikorképével, ami van, hogy szdmara szérakoztato lehet,
maskor irritalja.”*

A betegség lefolyasa soran, ahogy sulyosbodik, az allapota el6fordulhat,hogy
gondozottunk, olyan dolgokat 14t és hall, amelyek a valosagban nem léteznek, de ezeket O
érzékeli. hallucinacié soran lathatja régen elhunyt hozzatartozoéit. Hallhat hangokat, amik

esetlegesen fenyegetdek lehetnek szdmara. Ezeket a beteg valésagosnak érzékeli.

4 Interprofesszionélis Demencia Alapprogram- a demenciaban elfordulé pszichopatolégiai tiinetek
befolyésolasa lehet6ségei
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Tanacsok, javaslatok:

Ezekrdl a jelekrdl minden esetben értesiteni kell a beteg kezeld orvosat. Ne
szalljunk vitaba a beteggel, ne probaljuk meggydzni a ,,latott” vagy ,,hallott dolgok nem
1étérdl. Vonjuk el a figyelmét, vezessiik at masikszobaba, vagy menjiink el vele sétalni. Az
erdszakos miisorok is okozhatnak téveszmét a demens betegnek, akar bele is képzelheti
magat a miisorban tortént eseményekbe és felzaklathatjak 6t. A beteg kdrnyezetében sose
legyen olyan targyak, amivel akar maganak vagy kornyezetének artani tudhatna( kések,

olldk, liveg targyak). Legfontosabb, nyugtassuk mg a beteget, hogy mi mellette allunk.

Nyugtalansag, agresszio:

A beteg fel-ala jarkal, képtelen megnyugodni, alvas zavarok jelentkeznek.
Agresszivitast tapasztalunk masokkal szemben, féleg akkor, ha akadalyozni probaljak
tevékenységében. A viselkedés kivaltd oka tobb probléma is lehet, példaul: bioldgiai,
fizioldgiai szlikséglet kielégitetlen, hianyérzetet érez, — lehet targy vagy személyhianya is-
kényszerités érzése, - ezt sokszor tapasztaltam a betegek gondozésa soran, a hozzatartozok
elvarjék, és szinte kényszeritik az idést arra,

Hogy emlékezzen bizonyos emberekre, vagy esemeényekre. Erre sokszor agressziv
viselkedéssel valaszolnak, kiabalnak, csapkodnak, sirnak - . Lehetnek pszichotikus tiinetek
is, amiket a delirium vagy hallucinacio valthat ki. Ezek a betegség fiziologiajabdl is
adodhatnak vagy gyogyszerek mellékhatasabol. A kornyezet is lehet agresszioforras a zaj,
zsUfoltség is stresszor egy demens beteg szamara.

Tanéacsok, javaslatok:
Kérdések feltevése magunkban az okok kisziirése érdekében.
e F4jdalma van?
e Féradt, unatkozik?
e Ehes, szomjas?
o Ujgyogyszere van?
e Tul nagy a zaj?
e Volt latogatdja az nap a betegnek?
e TOrtént valami valtozas a napi rutinjaban?
e At élt kudarcot aznap? (étkezésben, 6ltozésben, vécéhasznalatban)
e Olyan etelt vagy ital kapott, amit nem szeret?
e Iddjarasi viszonyok kellemetlenek?

e A szoba hdmérséklete megfeleld?
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Ezen kérdések megvalaszolasdhoz elsdsorban ismerniink kell a beteg igényeit,
személyiségét. Emellett azokat a technikdkat, amivel a beteg egyiittmiikodové tehetd a
probléma megoldasaban.

Amik a kdvetkezok: tartsuk tiszteletben a személyes terét a betegnek, szemkontaktus
tartasa, korulbelll 45° szdgben alljunk, ha az apolttal beszéliink,- igy ha akar nem muszj
nekik rank nézni ezzel is meg adjuk neki a szemelyes teret, ha akar, beszél velink, ha nem
akkor is van tér kivonulni a beszélgetésbol. - egyszert kérdéseket tegylink fel, adjunk 1d6t
neki a valaszokra, tereljik el a figyelmét a kivaltd okrol.

Az agressziot nem csak kezelni, de konnyedén lehet csokkenteni vagy akéar meg is
lehet el6zni, ha figyelembe vesziink par praktikat. A fizikai aktivitas csokkentheti az
agresszivitast. Biologiai, fiziologiai szlikségletek rendszerszerti kielégitése. Soha ne
stirgessilik az apoltat. Ha esetleges problémak mertlnek fel, ne buntessiik, ne beszéljunk a
demenssel emelt hangnemben. Lassuk realisan a beteg képességeit, ne kivanjunk téle
tébbet, mint amit meg tud csinalni. Mindig magyarazzuk el mikor, mi és hogyan fog
torténni, de ezt is az esemény eldtt par perccel, hogy a betegiink még emlékezzen, ha
mégsem akkor se hibaztassuk érte, hanem akar tébbszor is mondjuk el a torténések

sorrendjét.

Alvaszavar:

Az esti nyugtalansag, zavartsag gyakori jelenség a dementalddott betegek kdrében.
Amit a szervezet bels6 orajanak felborulasa okozhat vagy a beteg aktivitasanak hianyabol
fakad6 faradsag hianya.
Sokszor tapasztaltam az idéellatasban is, hogy a napkdzbeni 1d6t kdnnyedén veszik a
gondozottak, de az alkonyat utan kovetkezd id6 annal nehezebb. Vacsoraiddben,
ingerlékennyé, zavartta valnak, nehezen lehet 6ket ravenni arra, hogy fekiidjenek le és
maradjanak is az agyban. Altalaban ezek a beteg valamilyen altatot, vagy nyugtatokat
szednek ennek ellenére sokszor ellenkezd hatast valtanak ki naluk, €s a masnapi rutint

befolyasoljak inkabb, hiszen akkor faradtabbak, ingeriiltebbek a betegek.

Javaslatok, tanacsok:
A beteg mindennap végezzen valamilyen fizikai munkat, napi rutintdl ne térjunk
el. A farasztobb tevékenységeket a nap korai idészakara idozitsiik, mivel a tilzott faradsag

is okozhat alvaszavart, ingerultséget. Csendes, békés kdrnyezet biztositasa az esti 6rakban.
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3.4 Tevékeny mindennapok

Testmozgas:

Mint azt az el6bbiekben mar emlitettem sok probléma megoldéasa lehet a
testmozgas és az aktiv élet élése a demensek szamara.
A napi rutin része lehet akar a mindennapi séta, ami nem csak a betegnek, de
gondozottjanak is jot tesz. Ha a beteg mar nem képes hosszabb sétak megtételére, akkor
vonjuk be 6t a hazkoriili tevékenységekbe, soprogetés, portorlés. Torndzzunk egyiitt,
labdékkal, 1éggdmbbel, nyijtdszalaggal. Keressiink iddseknek szant mozgas terveket,
amiket a napi tornaba beépithetiink. Figyeljlink oda, hogy a testmozgés alkalmaval a
gondozottunk ruhaja kényelmes legyen, labbelije megfeleljen az adott testmozgashoz.

Testmozgés utan pedig a folyadekpotlas elengedhetetlen.

Héazimunka:

A ételek elkészitésébe ehetdség szerint vonjuk be gondozottunkat, hiszen figyelmét
és lekotjuk, és a hasznossag érzését is novelhetjuk benne. Valaszuk ki milyen ételeket
stissiink vagy f6zziink. Az étel elékészitését hagyjuk a gondozottra, ha képességei még
engedik. Beszélgessunk kdzben vele, hogyan is kell az eteleket késziteni. Kostoltassuk

meg vele az ételt, hogy megfelel e neki.

Haziallatok:
A héziallatok jo hatéassal lehetnek a demens betegre, hiszen nyugodtsagot, 6romet
szereznek nekik. Az allatokrol valé gondoskodas szintén a hasznossag érzését noveli

illetve egy napi rutint ad nekik.

Gyermekekkel eltoltott idé:

Ez a fajta 1d6toltés segit a betegnek feltdltddni, és képességeinek felfedezésére is jO
gyakorlat. Egyszer(i jatékokkal jatszhatnak, konyvet olvasnak, torténeteket mesélhetnek
egymasnak. A gyermekek boldog emlékeket idéznek fel a demensekben, tudnak
beszélgetni, a gyermekek elditélet nélkil tudnak kapcsolatot létesiteni egy emberrel, igy a
demencia sem fogja a gyermekeket zavarni abban, hogy kellemes id6t toltsenek el a

beteggel.
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Miivészeti terapiak:

Zene: a zene kellemes atmoszférat teremt a beteg kordl, ami segit ellazulni,
elterelni a figyelmét a betegnek az esetleges stresszorokrdl, vagyis segit a j6 kozerzet
kialakitasahoz. A zenevalasztas személyfliggo kell, hogy legyen. Fontos, hogy az adott
beteg reakcioit figyelve, gylijtsiik 6ssze azokat a dalokat, amik pozitiv valaszt valtanak ki a
gondozottbol. Idds embernél a régebbi dallamok valdszintileg hamarabb fognak reakciokat

kivaltani.

Az élvezetes tevékenységek boldogsaggal, 6rommel téltenek el minket és értelmet
adnak eletiinknek. Ez a demens betegeknél sincs masképp, fontos, hogy aktivak
maradjanak, ameddig csak lehet, és jol érezzék magukat. Am nem egyszerii
mindennapjaikat napirendszertien megtervezni. A demens betegek szdméara nehéz eldnteni
mit szeretnének csinalni, elsésorban a korabban is kedvelt tevékenységekre fokuszaljunk.
Mik azok a foglalatossagok, amiket a demens betegsége el6tt is szivesen végzett, ezeket
Osszegylijtve a meg 1évo képességeit figyelembe véve valaszunk foglalkozéasokat a
betegnek.

A foglalkozésok Osszeallitasakor torekedjink arra, hogy a gondozottunk jél érezze magét,
valtozatos programokon vegyen részt.

Ha a beteg hasznosnak, értékesnek érzi magat, akkor ndvelhetjik ezzel dnbecsiilését, jobb
lesz a hangulata, kizérzete. Ha bevonjuk, Ot a tevékenységekbe minden esetben dicsérjiik

és kdszonjlik meg a munkajat. Ezzel is ndveljik az dnbizalmat.
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NEGYEDIK FEJEZET
Palliativ szakasz

4.1.Palliativ apolas
Bar mennyire is torekszink a betegség lelassitasara, minden eréfeszitésiink ellenére
is az életvégi apolas elkertlhetetlen. A demencia koztudottan leréviditi az ember
élettartamat, csak ugy, mint barmilyen mas betegség (cukorbetegség, szivelégtelenseg). A
dementélodott betegek atlagosan a diagnosztizalastol szamitva még 15 évig is élhetnek.
Ezeket az éveket élvezhetdvé és tartalmassa kell tenniink a beteg szamara. A palliativ
staddium elfogadasa jelentdsen konnyebb, ha az ember felkésziil erre a végkifejletre is.
Tapasztalataim szerint a demens betegek nagy tébbsége nem a demencia miatt,
hanem maés szerzett betegségek miatt tAvoznak, elkdzolunk. llyen betegség példaul a
tiildégyulladés, ami a nagytobbségnél a halal kézvetlen oka.
Ennek a szakasznak is megvannak az ismérvei. Amik a kdvetkezok:
- étvagytalansag
- fizikai gyengeség, mobilitas hirtelen lecsokkenése
- szOtlansag
- aluszékonysag
- egyre gyakoribb félre nyelés, nyelési nehezitettség
Ezek a tiinetek fokozodhatnak, amik tudatosithatjak azt, hogy beteglinknek mar csak
par Oraja vagy egy-két napja van :
- nyelési képtelenség
- hideg végtagok, amik olykor kékes elszinezddéstiek
- légzésszama csokken, olykor kihagy

- aluszékonysag, kiilsdingerek nehezen, vagy egyaltalan nem is reagal.

4.2.A palliativ apolas szempontjai

A haldoklas soran ugyan azok a szempontok érvényesilnek minden apolasra szoruld
embernél.

Ebben a szakaszban a gondozas a mentalis sziikségletekrol a fizikai komfortérzet
biztositasara teszi a hangsulyt. Ehhez a gondozashoz sok eszkoz all rendelkezésiinkre, de a
szakmai ismeretek es tapasztalatok rendkivil fontos szerepet jatszanak abban, hogy

gondozottunk békében és a lehetd legnagyobb kényelemben menjen el.
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Hasznos apolasi eszkozok:
- Higiéniai eszkdz0k: szajiiregtisztitd palcika, nedves torlékendok,
krémek
- megfelel6 agy, amely allithato,
- antidekubitor matrac, ami a felfekvések megelézéséhez sziikséges
Kornyezeti kritériumok:
- Csend!- a szobaban tartozkoddk a beszédhangjukat tartsak a minimalis
szinten, probaljuk meg a kiilsé zajokat kizarni a szobabol.
- Friss leveg6- komfortérzetthez hozzajarul az oxigéndus levegd
- Egyszerre csak kevés ember legyen a beteg kozelében
- Afeény szemnek kellemes szinten legyen.
- Tudatositsuk a latogatdkban, hogy betegiink mindent hall, beszédik
témajat kelloképpen valasszak ki.
Ebben a szakaszban a gyogyszeres kezelések a fajdalomcsillapitasra koncentralédnak. A
beteg allapotatol fiiggden tobbféle modon adhatdak. Nyelési képtelenség miatt a szajon at
torténd fajdalomcesillapitds mar nem megoldhato ezért harom csoportra oszthat6 beadasi
modot vélaszthatunk: boron at felszivodo (tapaszok formdjaban), szubkutan (bor ala

fecskendezett), és intravénas (vénaba fecskendezett) injekcidk kiszerelésében.

Honnan tudhatjuk, hogy fajdalma van?

Ebben a szakaszban a betegek nagy tobbsége mar nem kommunikal szavakkal, de
még igy is vannak arulkodo tiinetek a fajdalomra. llyenek példaul, az izzadas, sapadtsag,
rangatézo mozgasok a végtagokkal, arcmimikaja eltorzul, a beteg nydg, vagy akar
kiabalhat is.

Ezeket a tlineteket észlelve jelenteniink kell a beteg orvosanak, mivel valoszinii, hogy

fajdalmai vannak a gondozottunknak.

4.3.Palliativ gondoskodas lehetdségei
Az utdbbi idében a palliativ gondoskodas nem csak intézményesiilt formaban
érhetd el ezekrdl még a szakemberek is csak keveset tudnak. Ezek az ellatasok akar ingyen
is igénybe vehetdk:
- Otthoni szaképolésa: Ez a szolgaltatas akkor ingyenesen igényelhetd, ha
a haziorvos olyan szolgaltaté szamara rendeli a tevékenységet, amit az

Egészségiigyl Pénztarral szerzodést kotott. Ebben az esetben a kezeld
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orvos hatarozza meg a gyogyszereket, a kezelések modjat és a
latogatasok szamat.
Sok esetben, ekkora intézményben t6ltik minden napjaikat a betegek, mert ez minden
hozzatartozé szamara meg terheld mentalisan és fizikalisan is. A haldoklas folyamataban
nagy szerepe van a szakmai ismereteknek, gy, mint injekciok beadasa, mobilizalas,
esetlegesen kialakult felfekvések kezelése, megelézése. Mivel ezek az egészségugyi
tapasztalatok csak kevés hozzatartozonak allnak rendelkezésére ezért mar e szakasz elott
az intézmeényi felvétel kilatasba kerul.
Az intézmeényekben szakmailag képzett személyzet felligyeli a gondozottakat, akik olykor
a betegségik korai szakaszaban kertilnek be bentlakésos intézménybe, mivel a
hozzatartozok nem tudjak megoldani az otthonapolasukat.
Az intézményi elhelyezés a legutolsé fazisa a gondozasnak. Tébb szocialis
szolgaltatas is rendelkezéslinkre szolgal a betegség korai szakaszaban. Ezekrdl a kovetkezd

fejezetben bévebben is irok.

4.4.Gondoskodas sajat magunkrol
Gondoskodésra nem csak a betegnek van sziiksége, hanem az 6t 4pold személynek
is. Ez nem csak palliativ szakaszra, az egész gondozasi idére vonatkozik. Mindenkinek kell
szanni magara id6t, és kell, hogy legyenek olyan személyek, akik ezt az id6t biztositani
tudjak az gondozdnak. Nehéz a mindennapi gondoskodasban helyt allni, feltérhetnek
kiilonboz6 érzések amik megnehezithetik a dolgunkat. Ilyenek példaul:
»Mindent Nekem kell megoldani!”
- Nem szabad maésra bizni a beteget.
- Senki nem segit.
Ezek az érzések barkiben felmerilhetnek, de igen is kérjunk segitséget, akar csaladtagok,
baratok személyében is. Kell, hogy legyen magunkra is idénk. Lépjink be timogat6
csoportokba, ahol mas hasonlo helyzetben 1évd emberek adnak tandcsokat egymasnak
ilyenek pl. az Alzheimer Café-k is.
Alzheimer Café: ,,2014-ben Gydrben alakult meg az elsé magyarorszagi Alzheimer Café,
utana civil kezdemeényezesre elindult az orszagos halozat kiépitése. Az elnevezés egy olyan

tdmogato kdzosséget takar, ahol segitseget kapnak a demencia kiillénbdzé tipusaival €16

> INDA- Kapaszkodé(k) - Gyakorlati tanacsok a demencia Utveszt&jében( 2015)

25



betegeket gondoz6 csaladtagok, illetve maguk az érintettek. hol félelem és frusztracio
nélkul megoszthatjak egymassal tapasztalataikat s6t, a valtozatos eléadasok révén egyfajta
onképzésben vesznek részt. Az orszagos haldzat évrdl évre boviil, szoros 6sszhangban a
szaporodo betegszammal és az egyre intenzivebb tarsadalmi igényel.”
Segithet, ha néha dnvizsgélatot tartunk magunkban. Gondoljuk végig az alébbiakat:
- Megteszek mindent, ami télem telik.
- Mindenki szamara nehéz a gondoskodas nem csak nekem.
- Nem tudok mindent kézben tartani.
- Nem vagyok tokéletes.
- Kiélvezem azt az id6ét, amit még egyutt tudunk télteni
Ne feledjuk el, hogy ezek az érzések gondolatok teljesen helyénvalok, hiszen szeretnénk
minden megtenni azért, hogy gondozottunk jol érezze magat. Elete a betegséggel is élhetd,
és boldog legyen.

§ Juhasz Agnes- Demencia Szakapolas, Balassi kiad6(2018)
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Otodik fejezet

Intézmeényi elhelyezés

5.1. Ellatasok

Nappali ellatas (idések klubja): 1dével a demenciaval €16 betegek allando
felugyeletre van szuksége. A nappali ellatasokban a demens betegek a feltigyelet mellett,
foglalkozasokon is részt vesznek, amik segitik képességeik megdrzését. Ez az ellatasi
forma nem csak a gondozottnak, hanem a hozzétartozdiknak is nagy segitséget jelenthet,
hiszen a napkdzbeni felligyelet alol mentesilnek, igy meg tudjak tartani munkahelyeiket,
szabad 1d6t tudnak szervezni. Gondoljunk erre a lehetdségre miel6tt a bentlakdsos
intézményt valasztjuk, hiszen igy megismerhetjik az intézmény dolgozdit, napirendjét,
ellatasat. A demens megszokhatja a kdrnyezetett, igy az esetleges bekdltozés alkalméaval,

mar felszabadultabb lesz, hiszen nem egy vadidegen kornyezetben fogja napjait élni.

Apolast gondozdst nyijté intézmények ( Idések otthona): Ez a szolgéltatas teljes
kor(i ellatast biztosit a demens betegeknek. Lehetéséget ad specialis gondozasra, valamint
biztonsagos kornyezetet teremt az dpolasra szoruloknak. Ezt az ellatasi format csak akkor
vegyuk igénybe, ha a beteg szlikségleteinek kielégitéseéhez mar a nappali ellatds nem

elegendd. Teljes 24 oras felligyeletet igényel.
5.2.Megfelelo bentlakdsos otthon kivalasztdsa

Amikor beteglink 24 6rés ellatasra lesz sziiksége elérkeztlink ahhoz a ponthoz, ahol mar a
csaladtagok tobbnyire nem tudnak megfeleléen gondoskodni a demenciaval ¢é16
személyr6l. EKkor felmeril a bentlakasos elhelyezés keresése a beteg szamara. A
megfeleld otthon kivalasztasa nem konnyt feladat, de nem lehetetlen. Vegyuk sorra mik
lehetnek egy jo otthon ismérvei, mik azok a jelek, amelyek megfigyelésevel ki tudjuk
szlirni a nem megfelelé otthonokat.
A j6 otthon ismérvei:

- A hely elsd latasra baratsagos, hivogato.

- Van demenciara szakosodott részleguk.

- Van olyan szoba, ahol kettesben lehetek a csaladtagommal.
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- Orvosi ellatas van.
- Megfelel6 tlizvédelem van.
- Szabad bejarasom lesz a hozzatartozémhoz.
- Allakok jol érzik magukat, tisztak rendezettek.
- Lehetdség van a beteget haza vinni kis id6kre.
- Vannak eszkdzok a gondozashoz- beteg emel6, mozgathat6 agyak,
mozgassérult WC, kerekes székek, lift.
- Azintézményvezetd, kedves, odafigyel6, megfeleld felvilagositast ad
minden kérdésemre.
- A dolgozok szakképzettek, kedvesek, baratsagosak, segitokészek.
- Milyen foglakozasokat tartanak az gondozottak szamara.
Ha ezek a feltételek szamunkra megfeleldek, akkor biztosithatjuk magunkban, hogy
megtaldltuk a hozzatartozonknak a megfeleld otthont.

Id6ben kezdjiink megfeleld otthont keresni szeretetiinknek, mivel a legtobb
bentlakasos intézménynek hosszu vardlistaja van. Ne akkor kezdjiink el ezen a lehet6ségen
gondolkozni, mikor az idés mar sulyos stadiumban van, és azonnali elhelyezést igényelne.

Erre a 1épésre készitsiik fel az iddst is, hiszen Roéla sz6l minden. Az idds ember felé
nagyon 6vatosan személyiségének megfeleloen lehet errdl a témarol beszélni. Az idos
ember szdmara a megszokott allandd lakokornyezet eldrelathatolag végleges elhagyasanak
gondolata kritikus pszichologiai reakcioval jarhat. Idés embernél a pszicholdgiai kotddések
megszakitdsa szorongashoz, depresszidhoz, panikszerti reakciohoz vezethet.

Olyan is el6fordul, hogy a magatehetetlen id6s személy meggy6z6dése, hogy
Onellatasra képes csak,hogy otthonaban maradhasson. Az 6n ellatasra mar nem képes
idOsek tobbsége eljut a praktikus elfogadas, a belenyugvo belatas stddiumaba, elfogadja az
iddsotthoni elhelyezés meginditasat, amihez személyes dontése sziikséges.

Van olyan eset, hogy maga az idés személy latja be a nehézségeket és kéri az
elhelyezést csaladtagjai, feln6tt gyermekei céljabol.

Van, aki a maganya feloldasat szeretné, és ezért dont az intézeti elhelyezés mellett
mas fizikai kérilményeit szeretné komfortosra cserélni. Ezeken kiviil még szamos

élethelyzet van.
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5.3. Koltozés

A Kkoltdzés nem csak a beteg szamara, hanem a hozzatartozonak is nehéz. Rengetek
érzés kering ekkor az emberben (biintudat, veszteség, szomorusag, megkonnyebbiilés).
Ezek az erzések mind helyénvaldk, hiszen minden ember masképp reagél erre a helyzetre.
A Kkoltdzés napja sok stresszel jar. A beteg nem érti, miért kell 0j helyre kélt6znie, mérges,
kidbrandult vagy akar boldog, kivancsi is lehet ebben a helyzetben. Mindig beszéljiink a
személyzettel, mutassuk be nekik az 1dost, adhatunk nekik egy utmutat6t is mi az, amit
szeret mi az, amit nem szeret. Mik azok a dolgok, amikkel szereti az idejét lekotni. Egy
megfeleld gondozasi terv egy életut megkdnnyiti a szolgalattevék munkajat és az idos
jolétének biztositasat is. Torekedjunk arra, hogy koztlink és a gondoz6 személyzet kdzott
megfeleld kommunikéci6 jojjon 1étre. Eszrevételeinket, meglatasainkat, ismertessiik az
apolokkal. Ha ezek a feltételek adottak, minden bizonnyal meg tettiink mindent azért,

hogy csaladtagunk megfelel6 koriilmények kozott ¢lje mindennapjait.

5.4. Az intézményi idoszak

Ezt az idészakot Boga Balint harom alszakaszra osztja:

1. Az els6 szakasz a megérkezést kovetd idészak a valtas, az idegen kornyezet hatasa
stresszként, krizisként jelentkezhet az idds személynél. Az 0j koérnyezetet eldszor meg
kell ismernie, t4jékozddnia kell, hogy merre vannak a kiilonb6z6 helyiségek, kik az 6t
kortilvevé emberek: gondozok €s a hozza hasonlo6 helyzetii bentlakok.

Az 1d8s embernek kiilondsen nagy megrazkodtatast okozhat, ha szobajat massal kell
megosztania. Sokat jelent, ha az otthonba a sajat targyait beviheti. Az intézmény
dolgozoinak magatartasa igen meghatarozd, a fogadas kedvessége hozzajarulhat az
stressz gyorsabb oldasahoz.

2. Az 0j koérnyezet megismerése és a kezdeti szorongas utan kovetkezik a beilleszkedés,
amely van, akinél hosszabb id6 utan sem sikeriil teljesen. A bekdltozott iddsek
tobbségénél azonban kialakul az 1j egyensulyi allapot, a megfeleld alkalmazkodas az 1;j
koriilményekhez, és €lvezni kezdi az otthon eldnyeit.

Kapcsolat épil ki a gondozokkal és a bentlakok egy részével. Kialakul a k6zosség
belso rejtett halozata, egyesek kozt szorosabb személyes kapcsolat és kommunikacio
alakul ki, masokkal szemben tavolsagtartas, ellenszenv, konfliktus, agressziv

viselkedés is megjelenhet. Lesz, akit a lakok tobbsége kedvelni fog, mas inkabb a

29



héattérbe fog hlzodni és lesz olyan is, aki tébbeknek ellenszenves. Ebben meghatarozé
szerepe van az idés ember alaptermészetének.

A beilleszkedést elosegiti a csaladdal valo kapcsolat fennmaradasa, a gyerekek unokak
latogatasanak gyakorisaga szeretetteljessége. Ugyanakkor a latogatasokkor ismét

elevenné valhat a csaladtol, a régi megszokott élettdl bekdvetkezett tdvolsag érzése.

A szakképzett gondozdk, apolok gondoskodnak a bent lakok alapvetd sziikségleteinek
kielégitésérdl, biztositjak az elvarhato életmindséget. A teljes kort ellatashoz a kiilonb6zo
szakemberek 6sszehangolt munkajara van szlikség. Ez a szervezet, eredményes
csoportmunka alapvet6 jelentdségl a beilleszkedés szempontjabol, eldsegiti a mieldbbi

otthon-érzés kialakulasat.

3. A hosszu tava bent tartozkodas fazisa. A beilleszkedés egyénenként masként, mas
mértékben sikerdl. Van, akinek optimalisan siker(l integralodnia, és van, aki hosszu
1d6 multan is idegenként mozog az intézményben. Ugyanakkor a jol integralodott
személy lelkiallapota valtozhat az évek folyaman, részben az 6regedd idegrendszer
megvaltozott reakciokészsége miatt, részben egyszerilien az id6 mulasa kdvetkeztében.
Mas esetben a kezdeti idegenkedést az évek folyaman megnyugvas, aktiv beilleszkedés
kovet.

A bioldgiai allapot és az életkdrilmények alakulasa miatt intézményi elhelyezésbe
keriil6 id6s emberben a lakhelyvaltas tobb fazisban zajlo lelki folyamatot valt ki, ebben sok
segitséget kell kapnia hozzatartozoitdl és gondozéitol, hogy végil nyugalom és
biztonsagérzet alakuljon ki benne. ’

7 Boga Bélint, 2010: Id6sgondozasi kézikényv: 41-47 o.

30



Esetleiras

Munkam soran megismerkedtem egy idés nénivel, akinek hozzatartozoja szivesen
beszél a bekertilésrdl €s az intézménybe kertilésrol. Beszélgetésiink ideje alatt Margit néni
is jelen volt, de mar nem nagyon sz6lt hozzé a témékhoz, mivel mar egy ideje kozepsulyos
demensnek nyilvanitottak. Unokéaja gondozta csaladi kortlmények kdzott, mig nem az
id6sek otthonaba keriilt. Unokéajaval folytatott beszélgetésem soran kider(lt, hogy Margit
néni egy rendezett csaladi koriilmények kozott €16 n6 volt mindig is. Dolgozott, telkiik volt
ahol a férjével dolgoztak. Kés6ébb nyugdijba jovetele utan is visszajart egy orvos
hazasparhoz dolgozni, emelet tojotylkokat tartottak és a tojas eladasabol plusz bevételi

forrast szereztek. De aztan jelentkeztek a problémak:

»Meg sokaig itt tyukokkal foglalkoztunk, majdnem 300 darab tojotytikunk volt és
eladtuk a tojast abbol éltiink. Majd nem 10 évig foglalkoztunk allatokkal. Csak egyre
tobb probléma jelentkezett mamanal, nem tudtam mindig otthon lenni, a gyerekekre
nem bizhattam az etetést a férjem szintén dolgozott, igazab6l mama volt, aki ellatta a
joszagokat a napfolyaman mikor mi nem voltunk otthon. De aztan egyre t6bb
probléma volt vele, elfelejtett nekik enni adni, elfelejtette bezarni a ketrec ajtajat.
Széval sok kis apro6 dolog, aminek el§szoér nem is tulajdonitottam tul nagy
jelentdséget. ...”

De mint kidertlt ezek csak kisebb problémak voltak, mert a betegség
diagnosztizalasa utan egyre tobbszor fordultak el nehézségek Margit néni gondozasa
soran, amikor is ugy dontott a csalad, hogy valamit tenni kell.

,»2015-ben mar jelentkeztek a nagyobb problémak, égve hagyta a gazt,
konvektorra rapakolt gyilékony anyagokat, ha elmentiink egy 6rara magara hagytuk
hiszti rohamba tort ki mire hazaértiink. Mindig elloptak t6le mindent, nem kapott
enni, nincs egy ruhaja se, mert elégették a szomszédok. Borzalmas volt. Valakinek
mindig otthon kellet vele lenni, mert csak a bajt csinalta...”

Ekkor dontotték el, hogy intézményi ellatasra lesz sziikség, amibe a csalad tobbi tagja
is belegyezet, hiszen senki sem akarta feladni az allasat azért, hogy gondozni tudja Margit
nénit. Az intézménybe keriilés nem ment nehezen, hiszen a gondozok és a munkatarsak
ismerdsek voltak Margit néni szdmdra, mert tobbségiik falubeli. De nehéz volt neki
elfogadni, hogy mar nem lehet otthon a csaladjaval, még annak ellenére is, hogy csaladja
minden nap meglatogatta, olykor haza is vitték. Szobatarsaval sem volt felhétlen a
kapcsolatuk, sajnos helyhiany miatt, egy szellemileg ép gondozottunkhoz kerdlt, akinek

mozgas problémai voltak. Margit néni egy segitokész ember volt igy mindig segitett
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szobatérsanak, aki ezt ki is hasznalta, mig nem Margit néni egyszer éjszaka folyaman
eleset mikdzben vizet hozott szobatarsanak. Ezek utan tobb alkalommal is felfigyelt az
apold személyzet arra, hogy Margit néni szobatarsa utasitasokat ad neki. Nem sokkal ez
utan a demens részlegen megiresedett egy hely ahova Margit néni keriilt. Uj szobatarséaval
jol kijonnek, mind a ketten demens ellatottak. Mindenhova egyiitt jarnak nagy
6sszhangban élnek. Margit néni allapota lassan, de romlik, de a hozzatartozok tisztaban
vannak a betegség lefolyasaval, és elfogadjak azt, hogy Margit néni sokszor nem ismeri
meg Oket. Ennek ellenére, ha allapota engedi, hazaviszik, minden nap meglatogatjak. J6

kapcsolatuk van maig is.

Tapasztalataim szerint kevés az olyan hozzatartozo, aki elfogadja, hogy hozzéatartozoja
allapota csak romlani fog, barmilyen jo ellatast is fog kapni. Ez a csalad elfogadta, hogy
nincs valasztasuk, elfogadtak a helyzetet, és a hatralévd 1d6t boldogan és mindségben

akarjak eltdlteni Margit nénivel.
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Osszegzés

Keves embernek adatik meg, hogy idéskorara is megtartsa bolcsessegét es
tudatosan felkészulhessen a halalra, emberi méltosaga teljében 1épjen at az ismeretlenbe. A
csalad az ilyen idések eltdvozasat konnyebben feldolgozza, mint azokét, akik szellemileg
leépllve,kiszolgaltatottan tavoznak el.
Egyatlagcsaladszintelehetetlennektiinbhelyzetelékeriildemensbeteggondozasasoran.
Allando odafigyelést, anyagi tamogatast igényelnek, melyet sokszor nem tudnak vallalni,
mert egy keres6 Kiesése a csaladban létfenntartasi problémékat okozna. Az

anyagiprobléman tal fizikai és mentalis megterhelést is magéval von.

A betegség kialakulasardl még az orvosok is csak keveset tudnak, kutatasokat
folytatnak a betegsegkapcsan. A mai magyar tarsadalomban ez a nagyfoku informécio
hidny az egyik vezet6 ok, amiért a demens betegek csak késon kapjak meg a megfeleld
ellatast, sokszor a betegség elérehaladott, sulyos stddiumaban kapnak csak meg felel6
apolast. Ha a tarsadalom tdbbet tudna a demenciarol,
annakkialakuldsarol,éshogyhogyanlehetélhetdéletetbiztositaniegybetegembernek, talan
masképp viszonyulnank a demens betegekhez is. Nem elutasitanak, stigmatizalnak éket,

hanem segitenék, és elfogadnék a betegséget.
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Summary

Not everyone has the luxury to keep their dignity in their elderly life, prepare for
death consciously and enter into the unknown with full dignity. It is easier for the family to
cope with the passing of these people, then those who leave this existence in earth with
mental illnesses and defenceless. An average family can easily get into a seemingly
impossible situation during the care of a relative suffering from dementia. They require
constant attention and financial aid and most of the time the families can not afford this.
They lack the resources and do not have the luxury to leave their jobs. Over the financial

difficulties it causes physical and mental difficulties as well.

Even the doctors know little about the disease, and there is ongoing research in the
field. This lack of knowledge in the Hungarian society is one of the leading reasons why
people suffering from dementia get treatment late or get the proper care only in the late,
advanced stages of the disease. If the society would know more about dementia, how it
develops and how to secure a viable — liveable — life for the ill, maybe we would act
differently around the sufferers of this illness. We would not dismiss, stigmatise them, but

instead help and accept them.
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